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RESUMEN

Los trastornos hipertensivos del embarazo son problemas médicos importantes que
explican una proporcion elevada de complicaciones maternas y fetales. La
preeclampsia constituye la mas grave de las complicaciones hipertensivas del
embarazo y puede resultar catastrofica si pasa inadvertida, sin tratamiento o si
evoluciona hacia una eclampsia. El tratamiento adecuado requiere tener presente los
cambios normales de la presion arterial y del volumen intravascular que tienen lugar
durante el embarazo

Se presenta un Plan educativo para la prevencion de las complicaciones por
trastornos hipertensivos en gestantes en el Centro de Salud Tipo C Rioverde

Se desarrollo este estudio de cardcter observacional, analitico, y cuantitativo, es un
cstudio de casos donde se trabajo con muestra de 40 mujeres gestantes atendidas en
la emergencia y 40 no gestantes, en donde Ia comparacion establece la incidencia de
los factores de riesgo que prevalecen en las gestantes producto de la hipertension
arterial. En conclusion se evidencio que el 100% de las gestantes con trastornos
Hipertensivos es debido a la falta de conocimiento que deben tener en salud y mas

aun en su estado gestacional,

Palabras claves: Hipertensién Arterial, Trastornos Hipertensivos, Complicaciones,

Gestantes.




SUMMARY

This research work entitled "COMPLICATIONS FOR HYPERTENSIVE
DISORDERS IN CANTON RIOVERDE 2016 PLAN EDUCATIVE", is based on
the problem detected in the Type C Health Center of Rioverde District08D06; For
the study conceptual reference is made on Hypertensive Disorders in Pregnant
Women. In addition, an educational plan for the prevention of complications due to

hypertensive disorders is presented.

The field of research is the pregnant patients in the Rioverde Type C Health Center.
In conclusion, complications due to hypertensive disorders in pregnant women are a
problem that is increasing, since there are predisposing factors such as:
Preeclampsia, Eclampsia, and Help syndrome, in the Rioverde Canton of the
Province of Esmeraldas developed This observational, analytical, and quantitative
study is a case study where a sample of 40 pregnant women attended at their pre-
natal check-ups and 40 women attended by routine check-ups were studied, where
the comparison establishes the incidence of the factors Risk factors that prevail in
pregnant women due to hypertension. This research evidenced that 40% of pregnant
women with hypertensive disorders due to the lack of knowledge that they should

have in health and even more in their gestational state

Keywords: Hypertension, Hypertensive Disorders, Complications, Pregnant women.




INTRODUCCION

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por
un incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en las arterias. Aunque
no hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad,
de acuerdo con consensos internacionales, una presion sistolica sostenida por encima
de 139 mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89 mmHg, estan
asociadas con un aumento medible del riesgo de arterioesclerosis y por lo tanto, se

considera como una hipertension clinicamente significativa.

El embarazo o gravidez (de gravido, y este del latin gravidus), es el periodo
que transcurre entre la implantacion del cigoto en el utero, hasta el momento del
parto, en cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso
morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir
el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento
del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El término gestacién hace
referencia a los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el

interior del (itero materno.

En el cantén Rioverde el problema de las complicaciones por trastornos
hipertensivos se da por diferentes causas: el nivel socio econdomico, factor salud,
factor geografico, nivel de escolaridad por ende los efectos que causan son bajo peso
al nacer, obesidad, Preeclampsia, eclampsia y sindrome de help, partos prematuros
muerte materna y neonatal. Esta investigacion tiene como objeto de estudio los

trastornos hipertensivos, siendo el campo de accion las mujeres gestantes.




Por tal razon este estudio se formulé la siguiente interrogante ;Cudles son
las complicaciones por trastornos hipertensivos en gestantes del canton Rioverde
durante el 20167, teniendo como objetivo prineipal: Determinar complicaciones por
trastornos hipertensivos en gestantes del canton Rioverde durante el 2016, el mismo
que se desarrolla mediante la ejecucion de los objetivos especificos: fundamentar
referentes tedricos sobre los trastornos hipertensivos y las complicaciones que
provocan en las gestantes, identificar los factores asociados a los trastornos
hipertensivos en las gestantes del cantén Rioverde y disefiar un Plan Educativo para
la prevencion de las complicaciones en gestantes por {rastornos hipertensivos del
canton Rioverde. Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las
causas mas importantes de morbi- mortalidad materna y neonatal la preeclampsia
constituye la mas grave de las complicaciones hipertensivas en el embarazo en la
actualidad el ministerio de salud piiblica, ha implementado varias estrategias para
reducir la morbimortalidad en las mujeres con trastornos hipertensivos, ejecutando
diversas herramientas encaminados a mejorar la salud sexual y reproductiva de la
comunidad una de estas estrategias son las guias practicas clinicas de trastornos
hipertensivos en donde hay el tratamiento farmacoldgico dependiendo del trastorno
con la que llega la usuaria a la emergencia, implementandose las normas y
protocolos segun el nivel de atencién y ser referidas a tiempo al segundo nivel y asi

evitar la muerte materna.

Con lo anterior expuesto se evidencia que el objeto de estudio para esta esta
investigacion son los trastornos hipertensivos, siendo el campo de accion las mujeres

gestantes.




CAPITULO T

MARCO TEORICO.

1.2. Teorias Generales.

La hipertensidn, también conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo
que puede daifiarlos. Cada vez que el corazén late, bombea sangre a los vasos, que
llevan la sangre a todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el
corazon. Cuanto mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén

para bombear (Abalos E, 2014).

Generalidades: La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hgl
cuando el corazon late (tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se relaja
(tension diastolica). Cuando la tension sistolica es igual o superior a 140 mm Hg y/o
la tension diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera

alta o elevada (Cifuentes, 2015).

La mayoria de las personas con hipertensién no muestra ningiin sintoma; por
ello se le conoce como el "asesino silencioso". En ocasiones, la hipertension causa
sintomas como dolor de cabeza, dificultad respiratoria, vértigos, dolor toracico,

palpitaciones del corazén y hemorragias nasales, pero no siempre (Burrow, 2013).

A nivel mundial, mas de uno de cada cinco adultos tiene la tension arterial

elevada.
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Trastorno que causa aproximadamente la mitad de todas las defunciones por
accidente cerebrovascular o cardiopatia. Complicaciones derivadas de la
hipertension son la causa de 9.4 millones de defunciones cada afio en el mundo

(Delgado., 2012).
Prevencidn y tratamiento

En casi todos los paises de ingresos altos, el diagnostico y tratamiento
generalizado de esas personas con medicamentos de bajo costo ha propiciado una
reduccion significativa de la proporcion de personas con tension arterial elevada, asi
como de la tension arterial media en todas las poblaciones, lo que ha contribuido a
reducir la mortalidad por enfermedades del corazén, Por ejemplo, el 31% de los
adultos en la Region de las Américas de la OMS padecia tension arterial elevada en

1980, en comparacion con 18% en 2014 (Sibai BM, 2014).

Como medidas preventivas se pueden enunciar las siguientes: Medidas de
prevencion, Dista saludable, Evitar consumo excesivo del alcohol, Actividad fisica,

No consumo de tabaco, Evitar el estrés |

En cuanto al tratamiento a las personas ya diagnosticadas podemos
mencionar qie deben de seguir un control riguroso desde la rutinarios controles de
la presion, alimentacion, controles medicos, y una estricta disciplina en el

cumplimento expuesto por el médico tratante (Williams, 2013).




Clasificacion

Existe hipertension arterial (tension alta, presion arterial alta) cuando la
presion en las arterias supera un determinado umbral. Las arterias son vasos
sanguineos, que transportan la sangre desde el corazon a otras partes del organismo.
La presion arterial generada por el ritmo cardiaco y la tension de las paredes de los
vasos sanguineos se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y se indica por medio

de dos valores (Marin R, 2013).

La cifra superior (mds elevada) equivale a la presion arterial sistolica, es
decir, la presion surgida cuando el corazon se contrae e impulsa la sangre a través de
las arterias. A continuacion, el corazon vuelve a relajarse. De esta manera se gencra
una menor presion, llamada presion arterial diastdlica (segunda cifra). Ambos
valores se expresan siempre de forma conjunta. La presion arterial se clasifica en

funcién de lo elevados que sean estos valores.

Tabla N° 1

Optima 2120 <80
Normal < 130 <85
Normal alta 130-139  85-89
Hipertension ligera (grado 1) 140-159  90-99
Hipertensién moderada (grado 2) 160-179  100-109
Hipertension grave (grado 3) > 180 > 110
Hipertension sistélica aislada (solo el primer valor es elevado) > 140 <90

Elaborado por: Organizacion Mundial de la salud.




Complicaciones.

El exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios y
no fratada puede llevar a un gran niimero de complicaciones. Se describen las mas

importantes (Calderon N, 2014).

Arteriosclerosis: Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de
presion mantenido, responden engrosandose, lo que los hace menos flexibles. En
estas arterias tiesas se fijan con facilidad las grasas que circulan en exceso en la
sangre. A nivel de las arterias de los rifiones, la arteriosclerosis hace que llegue
menos flujo al rifion, y los rifiones responden liberando renina, una hormona que a su
vez causa un aumento de la tension arterial (TA). Esto exagera la hipertension

(HTA) y causa aun mds dafio sobre los vasos sanguineos (Hernandez J, 2014).

Cardiopatia hipertensiva: Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que
alimentan el musculo cardfaco o miocardio (los llamados vasos coronarios), el
corazon se ve obligado a trabajar mas para mantener el flujo sanguineo en los
tejidos. El resultado final puede ser la insuficiencia cardiaca congestiva: El corazon
se queda atrds en el bombeo de lo que la sangre circulante necesita, y los liquidos se

estancan en todo el organismo (Hernandez J S. R., 2014).

Enfermedad Renal: La quinta parte de la sangre bombeada por el corazon
va a los rifiones. Estos filtran los productos de deshecho y ayudan a mantener los
valores quimicos adecuados. También controlan el balance de 4cidos, sales, y agua

(Weinstein, 2015).




Ictus. Accidente cerebrovascular: El ictus es el término latino que engloba
a todos los llamados accidentes vasculares cerebrales. Cuando la arteriosclerosis
afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a alguna parte del
cerebro por una estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), o una rotura de un vaso
(hemorragia cerebral). Todo ello es mucho mas frecuente en hipertensos, y el riesgo

disminuye al tratar la HTA (Villanueva, 2014).
1.2. Teorias Sustantivas.

El embarazo o gravidez (de grdvido, y este del latin Gravidus) es el periodo
que transcurre entre la implantacién del cigoto en el Gtero, hasta el momento del
parto, en cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabolicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir
el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento
del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. El término gestacion hace
referencia a los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el
interior del Gitero materno. En teoria, la gestacion es del feto y el embarazo es de la
mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos términos como

sinénimos (Castillo Gonzalez, 2015).

Generalidades: La fecundacion se produce por la union del gameto femenino
con el gameto masculino. Existe una polémica sobre cuando comienza el embarazo.
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion del embrion en el utero, ya que, en muchos casos, el 6vulo
es fecundado pero no llega a implantarse y el embarazo no comienza. La

implantacion es un proceso que comienza unos 5 o 6 dias después de la fecundacion




y que consiste en la adherencia del Blastocito a la pared del atero, cuando el
blastocito atraviesa el endometrio e invade el estroma, luego la superficie del epitelio
se cierra y se completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo

(Atrash, 2013),

Principales complicaciones de una mujer embarazada: Aborto espontaneo:
Pérdida del embarazo por causas naturales antes de las 20 semanas, se puede detectar
por la presencia de Manchado o sangrado vaginal cdlicos o dolor abdominal, liquido
o tejido eliminados a través de la vagina a esta complicacion no se la puede tratar ya
que en la mayoria de los casos, el aborto espontdneo no puede evitarse (Sellen,

2015).

e Anemia: Globulos rojos sanos mas bajo de lo normal, se evidencian en las
mujeres embarazadas por la sensacion de cansancio o debilidad, palidez,
mareos, falta de aire y se la trata por los suplementos de hierro y 4cido félico
que ayudan a las mujeres que tienen anemia relacionada con el embarazo
(Botero J, 2014).

o Depresion: Tristeza extrema durante el embarazo o después del parto
(posparto), se la evidencia por tristeza intensa, impotencia e irritabilidad,
cambios en el apetito, pensamientos de hacerse dafio o hacerle dafio a su bebé
se la trata por terapia, grupos de apoyo, medicamentos (Mendes, 2015).

e Desprendimiento placentario: La placenta se separa de la pared uterina antes
del parto, lo que puede significar que el feto no recibe suficiente oxigeno, se
la evidencia por sangrado vaginal, célicos, dolor abdominal y sensibilidad en

el utero se la trata cuando los casos moderados pueden requerir reposo
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completo en cama. Los casos graves (cuando se separa mds de la mitad de la
placenta) es posible que requieran atencién médica inmediata y el parto
prematuro del bebé (Torales CM, 2014).

Diabetes gestacional: Exceso de los niveles de azicar en la sangre durante el
embarazo, por lo general, no hay sintomas a veces, sed extrema, hambre o
fatiga la prueba de deteccion muestra niveles altos de aziicar en la sangre un
mal control de la diabetes aumenta el riesgo de: preeclampsia, parto
prematuro, parto por cesarea (Gonzalez, 2013).

Embarazo ectopico: Cuando un dvulo fecundado se implanta fuera del utero,
generalmente en las trompas de Falopio, se presentan con dolor abdominal,
dolor de hombro, sangrado vaginal, sensacion de mareo o desmayo, se
utilizan firmacos o cirugia para eliminar el tejido ectopico, de modo que no

se lesionen los drganos (Atrash, 2013).

Factores de riesgo por Hipertension en el embarazo

Algunas mujeres tienen alta presion arterial antes de quedar embarazada,

Ofras desarrollan alta presion arterial por primera vez durante el embarazo.

Alrededor de 8 de cada 100 mujeres (8 por ciento) tienen algin tipo de alta presion

arterial durante el embarazo (Teppa A., 2014) . Tener alta presion arterial durante el

embarazo puede causar problemas para usted y su bebé durante el embarazo,

incluyendo:

Preeclampsia. Sucede cuando la mujer embarazada tiene alta presion arterial
y sefiales de que algunos de sus érganos, como los rifiones y el higado, no

estan funcionando bien. Las seiiales y los sintomas de la preeclampsia
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incluyen tener proteina en la orina, cambios en la vision y dolores de cabeza
severos. La preeclampsia puede ser una condicion de salud grave. Aunque
tenga preeclampsia leve, usted necesita tratamiento para que no empeore. Sin
tratamiento, la preeclampsia puede causar dafio renal, del higado y del
cerecbro. En casos pocos comunes, puede resultar en una condicion muy grave
llamada eclampsia y sindrome HELLP. La eclampsia puede causar
convulsiones y resultar en una coma. El sindrome HELLP sucede Cuando
tiene problemas graves de la sangre y del higado (Vinatier D., 2014).
Nacimiento prematuro. Es el nacimiento que sucede muy temprano, antes de
las 37 semanas de embarazo. Incluso con tratamiento, la embarazada con
hipertension arterial grave o preeclampsia quizas deba tener al bebé temprano
para evitar serios problemas de salud para ella y su bebé (Uzandizaga J.,
2014).

Bajo peso al nacer. Esto sucede cuando el bebé pesa menos de 5 libras y 8
onzas. La alta presion puede constrefiir los vasos sanguineos del utero
(matriz). Es posible que su bebé no reciba suficiente oxigeno y nutrientes, lo
cual hace que crezca mas lentamente (Rangel J., 2015).

Desprendimiento de la placenta. Esta es una condicion seria en donde la
placenta se desprende de la pared del utero antes del nacimiento. Si esto
sucede, es posible que su bebé no reciba suficiente oxigeno y nutrientes.
También puede tener sangrado vaginal serio. La placenta crece en su utero y

le provee los bebés nutrientes y oxigeno a través del cordén umbilical.
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Tipos de presion durante el embarazo

Hipertension cronica. Es la alta presion arterial que usted ya tiene antes de
quedar embarazada o que se manifiesta antes de las 20 semanas de embarazo. No
desaparece una vez que el bebé nazca. Alrededor de 1 de cada 4 mujeres con
hipertension cronica (25 por ciento) desarrolla preeclampsia durante el embarazo. Si
corre riesgo de desarrollar preeclampsia, su profesional de la salud puede que le
recomiende que tome aspirina de baja dosis para ayudar a prevenirla. Hipertension
gestacional. Es un tipo de alta presion arterial que sélo tienen las embarazadas. Este
problema comienza después de las 20 semanas de embarazo y desaparece después de

que nace el bebé (Barreto, 2014).

Por lo general causa un pequefio aumento en la presion arterial, pero algunas
mujeres desarrollan hipertension grave y podrian correr riesgo de suftir
complicaciones mds serias mds adelante en el embarazo, como la preeclampsia.
Estrategias para mantener una adecuada presion arterial durante el embarazo.
Controles prenatales, adecuada alimentacion, actividad fisica acorde al estado, evitar

situaciones de stress, no consumir, tabaco, café, ni drogas (Conde, 2013).
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1.3. Referentes empiricos

La investigacion titulada: “Factores Predisponentes De La Reeclampsia En
Mujeres De 13 A 20 Afios En El Hospital Ginecoo - bstétrico Enrique C. Sotomayor
Desde Septiembre Del 2012 A Febrero Del 2016 realizadas por Matias De La Cruz
Rocio Pamela, donde establece: la preeclampsia en pacientes de 13 a 20 afios ocupa
una baja incidencia en relacién con las mayores de 20 afios, sin embargo estd
asociada a factores predisponentes para desencadenarla como la etnia mestiza,
primigravidez y deficiente controles prenatales durante el embarazo, las cuales
fueron de mayor frecuencia. Ademas, que las consecuencias fetales son frecuentes en
este grupo de edad, como tener Recién Nacidos pequefios para la edad gestacional y
depresion neonatal. Otra consecuencia materna es que el 90% de los casos
terminaron su embarazo por cesdrea a causa de ésta patologia. Finalmente de
acuerdo a los resultados se planted una propuesta para contribuir a la educacion de

las pacientes jovenes en riesgo (Sotomayor, 2016).

Otro estudio denominado “Iactores Que Inciden En La Prevalencia De
Hipertension Arterial En Gestantes Atendidas En El Servicio De Ginecoobstelricia
Del Hospital San Vicente De Paul En El Periodo Enero A Julio 20167 realizado por
Teran Paz Eduardo Javier, donde se evidencian que La incidencia de Trastornos
Hipertensivos del embarazo en el Hospital San Vicente de Paul fue 2.26% del total
de atenciones e ingresos, de los cuales el 40,8% terminé en parto normal y el 44,5 %
requirieron parto por cesarea. Aparte de estos hallazgos se muestran los principales
factores de riesgo para los Trastornos Hipertensivos del Embarazo dentro de la

poblacion estudiada, los cuales pueden servir como marcadores clinicos que
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permitan detectar la enfermedad en estadios clinicos precoces y evitar su
progresion hacia formas graves. Los datos de esta investigacion revelan la
indiscutible importancia de la educacion como principal herramienta de prevencion y
manejo de la Hipertension arterial relacionada al embarazo. El rol del profesional de
enfermeria es fundamental en la orientacion, prevencion y manejo de problemas

relacionados con el embarazo.

Cindy Perez Garcia, en la ciudad de Xalapa — Veracruz, indica que Los
factores de riesgo presentaron asociacion con: antecedentes familiares 41,7%:; edad
gestacional mayor de 37 semanas 76,5%; nulipara 67%; y controles prenatales
83,5% (minimo 5 controles); La via de terminacion del embarazo fue 73,9% (85
casos) mediante parto y el 26,1% mediante cesarea. La principal complicacion fue la
hipotonia uterina con el 19,1% de los casos y en los recién nacidos fue el bajo peso,

<2.500 gr con el 17,4%.

Satian Martha y Torres Ximena en su estudio titulado: Incidencia de los
Trastornos Hipertensivos en el Embarazo y la Calidad de Atencion Proporcionada
por el Personal de Enfermeria en el Servicio de Ginecologia del Hospital Luis
Gabriel Davila de la Ciudad de Tulcan en el Periodo de Abril-Octubre del 2007, en
donde las investigadoras establecen que: De acuerdo al estudio realizado sobre la
calidad de atencion brindada a usuarias con trastornos hipertensivos de embarazo
que asistieron al Hospital Luis Gabriel Davila de la ciudad de Tulcan, da a conocer
que el servicio prestado es muy satisfactorio, en cuanto al trato, limpieza, aseo y

alimentacion, de la misma manera, existe una parte de la poblacién que muestra
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cierto descontento, debido a situaciones negativas presenta dadas en la casa

de salud que posee una gran demanda de usuarias.

Gladys Patricia Morales Coello autora del estudio: “Prevalencia de
Preeclampsia en Adolescentes y Protocolo para Redencion” el estudio evidencio
que: la Preeclampsia se da con mayor frecuencia en las embarazadas de 15 a 16 afios
siendo que la preeclampsia ocupa una alta incidencia del 52% en el Hospital
Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel, que estd asociada a factores de riesgos
como el antecedente personal de esta patologia en embarazos anteriores, la
primigravidez, la falta de controles prenatales, La Preeclampsia severa como
diagnédstico una alta incidencia, siendo el trastorno mas frecuente con 50% de casos.
También se presentaron otros factores predisponentes como los antecedentes

patologicos familiares un 20% tuvieron antecedentes de preeclampsia. -

La investigacion titulada: Trastorno Hipertensivo en Embarazadas en Edades
Extremas (14-19 Afios) (35-45 Afios) en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel de
Septiembre del 2012 a Febrero del 2013, estudio realizado por Allison Tamara
Rodriguez Valarezo en donde se establecié que: De los resultados encontrados
tenemos que el mayor nliimero de casos corresponde al mes de Septiembre con 26
casos que representa 25,66%, el trastorno hipertensivo mas frecuente fue la
Preclampsia leve 57 casos que representa un 50,44% seguido de la Preeclampsia
Severa con 45 casos que representa el 39,82%. El grupo de edad comprendida entre
los 14-19 afios de edad ocupa el primer lugar con un 30,09% en 34 casos. En
relacion con los antecedentes Personales un 84,07% no tuvieron eventos patoldgicos

predisponentes. Los antecedentes familiares de hipertension con 63 casos se observo
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que en la categoria ninguno manifestandose en un 55,75%, se relaciono a la
multiparidad como un factor de riesgo con 65 casos equivalente a un 57,52%,
teniendo en cuenta que la mayoria de las pacienies se realizan entre 5-9 controles
prenatales con 85 casos que representa un 75,22%. Lo cual determina que en las
mujeres adolescentes es elevada la prevalencia de trastornos hipertensivos en el
embarazo y por lo tanto se debe de fomentar controles prenatales para disminuir el
riesgo de complicaciones en el embarazo y reducir la morbi-mortalidad materna

fetal.

La investigacion: [Incidencia de Trastornos Hipertensivos Durante el
Embarazo, realizada por Eduardo Saavedra se establece que: El trastorno
hipertensivo fue mds frecuente en la paciente de 20 a 24 afios seguida de la de 15 a
19 afios, se encontré mas frecuente en la paciente nuliparas y multiparas en el tercer
trimestre del embarazo, con el antecedente de Hipertension crénica y la
manifestacion clinica mds frecuente fue la cefalea. Las complicaciones obstétricas

que predominaron fueron el eclampsia y atonia
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

2.1. Metodologia.

Se trata de un estudio cuantitativo, de casos y controles con andlisis de los
Trastornos Hipertensivos en Gestantes del Canton Rioverde atendidos en el centro de

Salud Tipo C Rioverde, en el periodo comprendido de FEnero a Septiembre 2016.

2.2. Métodos: Teoricos y Empiricos

Disefio no experimental de tipo Correlacional de corte transversal permitieron
analizar causas que influyen en la hipertensividad en las gestantes, atendidas en ¢l
Subcentro de Salud Tipo C, Rioverde — Provincia de Esmeraldas, para luego a través
de un sistema estructural se realizo la construccion del modelo de investigacion.
Ademas, Los métodos tedricos proporcionaron a la investigacién la funcion
epistemologica importante, ya que posibilitan la interpretacion conceptual de los

datos empiricos encontrados.

Los métodos empiricos posibilitd revelar las relaciones esenciales y las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, accesibles a la deteccion de la
percepeion, a través de procedimientos practicos con el objeto y diversos medios de
estudio, por lo que se utilizo la observacion como procedimiento que puede
utilizarse en distintos momentos de la investigacion: en su etapa inicial se uso el
diagnostico del problema y el disefio de la investigacion. En el transcurse de la
investigacion el método fue utilizado en la comprobacion de la premisa. Al finalizar

la investigacién se predice las tendencias y desarrollo de los fenémenos, de un orden
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mayor de generalizacion. Se utilizara la técnica de la encuesta para recopilar

datos. (Stracuzzi& Pestana, 2014).

2.3. Hipdtesis.

Las complicaciones en las gestantes son producto de los trastornos hipertensivos.
Variable Dependiente Gestantes

Variable Independiente Trastornos hipertensivos.

2.4. Poblacion y Muestra.

El universo estd constituido por 40 gestantes, y 40 mujeres que no estdn
embarazada, atendidos en el Centro de salud Rioverde, de Enero a Septiembre 2016,
Por ser una poblacién pequefia no se aplico una formula muestral sino que se trabajo

con todos los involucrados.

Se realizo una encuesta que sirvié como instrumento para la recoleccion de
datos las mismas que fueron aplicadas a los pacientes que presentaron cuadros

clinicos de hipertension arterial atendidos en el Centro de Salud de Rioverde.




Tabla N° 1 Operacionalizacién de Variables
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Descripcio Indicador | Instrumen
Definicion Dimension Escala
n es to
Trastornos | Sonlos |Presion Porcentaje
hipertensiv | diversos de
Alta
os en las | inconvenien gestantes
gestantes tes que atendidos |Encuesta | Proporci
enfrenta la por HTA skl
mujer e su
ctapa
gestacional
Personas |Nivel social y|escolarida
con bajo | econdémico d _
Nivel socio Encuesta | Proporci
nivel social
econémico on
y
econdomico
Factores Habitos en|Obesidad, Nutricion
de salud los  cuales | preeclampsia,eclam
Encuesta | Proporci
las personas|psia, sindrome de
on
no se | help
alimentan




L

r saludable T
Factores |Acceso de|Falta de carreteras|Como
demogrific | las personas | para acceso al c.s llegar al
Encuesta | Proporci
de llegar a C.S
on
un lugar
determinado

Elaborade por: Obst. Laura Bass

2.5. GESTION DE DATOS

Fuente: Departamento estadistico

Para el sustento de los resultados obtenidos en este estudio se solicitd

autorizacion al Director del Centro Salud Tipo C, de Rioverde para contar con la

informaci6n estadistica de los casos que permitan esclarecer la situacion actual de las

gestantes, al igual que con la elaboracion del instrumento como es la encuesta, las

preguntas que fueron disefiadas en esta encuesta fueron disefiadas en funcion a las

variables del estudio con la finalidad de poder establecer el objetivo de este estudio.

La informacién obtenida fue organizada mediante las sistematizaciones de cuadros

los estadisticos los mismos que permiten analizar las variables y concluir de manera

clara, efectiva y con informacion real.
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2.6. CRITERIOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se enfatiza que para la realizacion de esta investigacion no se utilizo ning(in
nombre que haga referencia a los involucrados en esta investigacion, y que de
ninguna manera sobre pasa las ningunas de las normativas establecidas por la
Universidad ni del Consejo de Educacion Superior y de ninguna ley que regula los
procesos de trabajos intelectuales, es decir este estudio cumple con las condiciones

para ser sustentande y publicado por la Universidad de Guayaquil.




CAPITULO III
RESULTADOS

3.1, Antecedentes de la Pohlacidn,

El Canton Rioverde es una municipalidad de la provincia de Esmeraldas. Su
cabecera cantonal es la ciudad de Rioverde, fundada por el cientifico Pedro Vicente
Maldonado en el afio 1743. Su poblacién conformada por varias parroquias es de
34.788 habitantes, tiene una superficie de 1.506km2. Su alcalde actual para el
periodo 2015 - 2018 es el Sefior Armando Pefia.. Tiene un clima cdlido - himedo
con una temperatura promedio de 25°C, con una altitud de 0 a 495 m.s.n.m. Tiene

una extension de 1.507, 60 Km?2.

Se encuentra ubicado al nor-occidente del Ecuador y en la parte noreste de la
Provincia de Esmeraldas; limita al Norte, con el Océano Pacifico al Sur con el
Canton Quinindé, al Este con el Canton Eloy Alfaro y al Oeste el Cantén

Esmeraldas.

Posee seis parroquias: Rioverde que es Cabecera Cantonal, Montalvo,

Rocafuerte, Lagarto, Chumundé, Chontaduro.

El canton Rio verde cuenta con una poblacion estimada por el INEC para el
2015 de 34.788 habitantes, de los cuales el 47,7%, son menores de 18 afios y el
46,98% mayor de 19 afios predominando la poblacién de adultos jovenes (20 a 64
afios), y el 5,24% adulto mayor, el 48% de la poblacion corresponde al sexo
femenino y el 52% al masculino. Es evidente la diversidad de grupos étnicos en el
distrito 08D06 Rioverde: afro ecuatorianos, mestizo, mulato, montubio, indigena,

blancos.
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Posee seis parroquias: Rioverde que es Cabecera Cantonal, Montalvo,

Rocafuerte, Lagarto, Chumundé, Chontaduro.

El canton Rio verde cuenta con una poblacion estimada por el INEC para el
2015 de 34.788 habitantes, de los cuales el 47,7%, son menores de 18 afios y el
46,98% mayor de 19 afios predominando la poblacion de adultos jovenes (20 a 64
afios), y el 5,24% adulto mayor, el 48% de la poblacion corresponde al sexo
femenino y el 52% al masculino. Es evidente la diversidad de grupos étnicos en el
distrito 08D06 Rioverde: afro ecuatorianos, mestizo, mulato, montubio, indigena,

blancos.
3.2. Estudio de Campo.

Encuesta aplicada a las gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C, del

canton Rioverde.

Objetivo 2. Identificar los factores asociados a los trastornos hipertensivos en

las gestantes del cantdn Rioverde

Tabla N 2. Relacion de Preeclampsia y embarazo en el Centro de Salud Tipo

C, Rioverde.
Preeclampsia EMBARAZO
SI NO total
Si 15 10 25
No 25 30 55
TOTAL 40 40 80

Elaborado por: Obst. Laura Bass
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Anilisis.

Mayor a 3.84 hay una asociacién con un nivel de significancia del 95%, si es
menor a 3.84 no hay asociacién entre variables, por lo que se evidencia en los datos
que menor a 1 factor protector, 1 no hay Asociacion, mayor a | factor de riesgo,

estableciendo que Menor A 0.05 Se Acepta HI.

Objetivo 2. Identificar los factores asociados a los trastornos hipertensivos en

las gestantes del cantén Rioverde.

Tabla N 3. Tabla por nivel de distribucién por presencia de Eclampsia en las

gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C, Rioverde.

Eclampsia EMBARAZO

SI NO total
SI 12 10 22
NO 28 30 58
TOTAL 40 40 80

Elaborado por: Obst. Laura Bass
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Analisis.

Mayor a 3.84 hay una asociacion con un nivel de significancia del 95%, si es
menor a 3.84 no hay asociacion entre variables, los resultados establecen que menor
a 1 factor protector, 1 no hay Asociacion, mayor a 1 factor de riesgo, se determind

que Menor A 0.05 Se Acepta H1.

2. Identificar los factores asociados a los trastornos hipertensivos en las

gestantes del canton Rioverde.

Tabla N 3. Tabla por nivel de distribuciéon por presencia de Sindrome de

Help gestantes atendidas en el Centro de Salud Tipo C, Rioverde.

Sindrome de Help EMBARAZO
SI NO Total
Si 13 10 23
No 27 30 X
TOTAL 40 40 80

Elaborado por: Obst. Laura Bass




Analisis.

Mayor A 3.84 Hay Una Asociacion Con Un Nivel De Significancia Del 95%,
si es menor a 3.84 no hay asociacion entre variables menor a 1 factor protector, 1 no

hay Asociacion, mayor a | factor de riesgo, Menor A 0.05 Se Acepta 1.
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|CAPITULO 1V

DISCUSION

4.1, Contrastacion Empirica

Teran Paz Eduardo Javier, en su estudio titulado “/“actores Que Inciden Iin
La Prevalencia De Hipertension Arterial En Gestantes Atendidas Iin I Servicio De
Ginecoobstetricia Del Hospital San Vicente De Paul Iin Il Periodo Iinero A Julio
20167 donde se evidencian que La incidencia de Trastornos Hipertensivos del
embarazo en el Hospital San Vicente de Paul fue 2.26% del total de atenciones ¢
ingresos, de los cuales el 40,8% termind en parto normal y el 44,5 % requirieron

parto por cesarea.

Aparte de estos hallazgos se muestran los principales factores de riesgo para
los Trastornos Hipertensivos del Embarazo, esta investigacion refleja que producto
de la hipertension en las gestantes su complicacion fue dado en la practica de partos
por cesdreas, en contraste a nuestro planteamiento donde establece que las
principales complicaciones producto de la hipertension en las gestantes son las

complicaciones como la Preeclampsia, Eclampsia y el sindrome de Help.
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Los datos muestran que lo preclamsia se encuentra presente 38% de las
gestantes atendidas esto se debe al poco cuidado en la dietas que deben de tener
durante su estado gestacional,  Allison Tamara Rodriguez Valarezo en su
investigacion evidencia que 26 casos que representa  25,66%, el trastorno
hipertensivo mas frecuente fue la Preclampsia, se evidencia que la preclamsia es la
complicacion mds frecuente en las gestantes atendidas en el Centro de salud Tipo C

de Rioverde y el Hospital Matilde Hidalgo de Procel

4.2, Limitaciones

El estudio fue realizado a las gestantes, no se vio limitado en cuanto a la
ubicacion de todas y cada una de las gestantes ya que no todas viven e la cabecera

cantonal sino que muchas viven en dreas remotas de dificil acceso.

4.3. Linea de Investigacion

Por su cardcter propositivo considerando las lineas de investigacion
estipuladas por la universidad para esta drea se la define como promocion y

prevencion en la salud.
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CAPITULO V

PROPUESTA.

5.1. Titulo de la Propuesta

Plan Educativo para la prevencion de las complicaciones en gestantes por

trastornos hipertensivos del cantén Rioverde.

5.2. Presentacion

El plan educativo es una estrategia disefiada con la finalidad de capacitar,
informar y prevenir complicaciones de tipo hipertensos en las gestantes utilizando
actividades como talleres, y capacitaciones realizadas por parte del Centro de Salud

Tipo C, como actividades vinculadas a la comunidad.

5.3. Justificacion.

La presente propucsta educativa tiene como finalidad ser un aporte a las
acciones ya definida para tratas casos de hipertension en las mujeres gestantes, es por
ello que es de vital importancia dado que con las actividades sugeridas se espera
minorar los casos de hipertension en las gestantes atendidas en el Centro de Salud

tipo C, Rioverde.
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5.4. Objetivos

5.4.1. Objetivo General.

Determinar la importancia del plan educativo para la prevencion de las

complicaciones en gestantes por trastornos hipertensivos del canton Rioverde.

5.4.2. Objetivos especificos

Identificar las principales complicaciones por trastornos hipertensivos en las

mujeres gestantes.

Establecer los beneficios de las actividades de vinculacion con la comunidad

realizadas por el personal de salud del C.S Tipo C de Rioverde.




sojnu ‘soarsusyiedg pes
oJzoTRIEn [SP | seuomedrdwos
SHBQE OmnEEn SBIOURIAJUO)) | 3P [BUOSISg
ojuarmrjdum)) Iod sepriejar
oo ssyusioed
sajuooed op | soLRUIIIOS
B SEJISIA $3[0NUOD SOT
3p oIsumN SEapI op eIAN[T | op eowRModw | SOSEs Sp onsiey
sopnuTuI [eHaLE
Tejoede)
09 TOEARAY | ppnoper
B p anug P sEEmR[qad BSIJA | PEPIUNTIO))
ojuermngag
UOY SepezEIBqIIS
SOLIBUTUISS
Tereuazd | o oIowmu
[onuo)) | 1o JIINUTWSI(] SaIR[eL
Jqesuodsay oduni] | uwopENEAY BISO[OPOIATA] SBUIR I, g SUOIIIY
se1sojensy
8¢

‘eysondoad e] ap uonEmowojdwmy




sseg 1590

“SOjnuITI

0€®0C

sopezi[eal
Sa]0[u0D

op oxswnN

SEISIASIID

op oeuInN

SareT[TUIR)
sns £ ‘VIH
o2 sajuared

B BJSTAONUg

VIH

0o saustoed

B BjSiAonuy

SOJUSTIEOIPSIA]

SOoTpoWm

sejonuo)

[ejusIquIe

OJUSTWIESUES

PEPHQI[ES

sopHusuIe

SONqEH

V1H
oo sajuaed us
souomeorduwos

AT

BOIpa

BIOURTISIA

Ie[onuo)




30

CONCLUSION Y RECOMENDACTON

Conclusiones.

El estudio evidencio que el 38% de las mujeres embarazadas atendidas
presentan complicaciones en sus cmbarazos por presencia de preeclampsia,
estableciendo con ello que esta complicacion es un factor de riesgo, el 30% de las
gestantes presentan complicaciones por eclampsia, y por ltimo se establecio que por
complicaciones por sindrome de Help en un 32% estableciendo que las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Tipo C, de Rioverde se presentan complicaciones.

Que los factores socioeconomicos, socioculturales son condicionantes para la
presencia de las complicaciones como la Preeclampsia, Eclampsia y Sindrome de

Help.

La falta de actividades vinculativas con la comunidad por parte de la Unidad de
Salud Tipo C, Rioverde incrementa la problematica objeto de este estudio, ya que
debido a factores culturales la poblacion mantienen fuentes tradicionales para

atender las complicaciones en el embarazo.
Recomendaciones.

Desarrollar por parte de las autoridades de la Unidad de salud Tipo C, Rioverde

actividades en donde se pueda generar informacion sobre este tema en las gestantes.

Que se implemente esta propuesta en comunidad con la finalidad de disminuir los

riesgos de las gestantes.
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Rioverde, 15 de septiembre del 2016
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Lcda. Mg. Silvia Charcopa. / ) / 5
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De mis consideraciones. 2 0 £ =
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Yo LAURA VIVIANA BASS BETANCOURT con ClI 080187183/&-:@' o medio/[~>

de la presente solicito a usted de la manera mas comedida , se me autorice
recabar informacion para el desarrollo de un estudio bajo el titulo
COMPLICACIONES DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES
DEL C.S TIPO C RIOVERDE 2016. PLAN EDUCATIVO.

Para el cual necesitare aplicar revisar historias clinicas de pacientes
atendidas en el afio 2016 es este centro de salud.

Trabajo que sera presentado a su persona para la validacion y justificacion de
aplicacion de las historias clinicas, lo cual permitira mi Titulacion como
Magister en SALUD PUBLICA.

Esperando una respuesta favorable,quedo de usted muy agradecida.

Atentamente.

S et

Obst. I:a'u'réi’ééss Betancourt
OBST. DEL C.S TIPO C RIOVERDE
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Unidad de Pasgrado, Investigacion v Dosarrollo’

UNIDAD DE TITULACION ESPECIAL
FORMATO DE PRESENTACION DEL TEMA DE TRABAJO DE TITULACION

FORMA: UPID-005-2016

Instrucciones: Coloque en cada espacio lo solicitado. Lo datos generales en mayusculas. La redaccion de
los componentes del Trabajo de titulacidon en minuscula.
Utilice las filas en blanco para anotar otras observaciones.

Datos Generales

Nombre del Estudiante:

LAURA VIVIANA BASS BEETANCOURT

Cédula:

0801871088

Correo Electronico:

Teléfono
josjorju@hotmail.com : 0999397035

Unidad Académica:

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Nombre del Programa de
Postgrado:

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Seleccione su tipo de trabajo.

Trabajo de Titulacion
Examen Complexivo Especial: X

Titulo del trabajo(maximo 15
palabras):

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN GESTANTES DEL CANTON
RIOVERDE 2016 .PLAN EDUCATIVO.

Anilisis de la propuesta.

Introduccion. (Describa el objeto y
campo de estudio en que se basa
su propuesta)

Los trastornos hipertensivos en el embarazo constituyen un problema
de salud publica, es causa de muerte materna. Se han identificado
varios factores de riesgo que pueden influir en el inicio de estos
trastornos como: edad materna, paridad, historia personal de
trastornos hipertensivos, antecedentes familiares hipertensivos y raza.
Entre otros como: gestacion multifetal, diabetes pre - gestacional,
trastornos  vasculares, obesidad y edad mayor de 35 afos. El
OBJETO DE ESTUDIO: trastornos hipertensivos CAMPO DE
INVESTIGACION: Gesiantes del c.s tipo ¢ Rioverde

Planteamiento del problema:
(Describalo, y detalle posibles
causas y efectos del mismo).

Las complicaciones hipertensivas en el embarazo de las pacientes
tratada en el Centro de $alud Tipo C del Distrito 08D06 de Rioverde,
La preeclampsia es una de las complicaciones hipertensivas en el

embarazo que ocasionan difusiones cerebro vascular con Irritacion
Neuronal, en el rifidn (oliguria), Higado (Aminotranferasas mayor de
epigastralgia pertinaz), en la placenta (RCIU Oligohidramnio),
Pancreas (inflamacion); teniendo consecuencias como convulsiones,
fallas hepdticas, Muerte fetal Coagulacién intravascular diseminada
CID, Pancreatitis aguda.

Otra de las causas es la falta de control prenatal, debido a la
demora en cuanto al agendamiento que existe actualmente en
los c.s , ya que al nc poder agendar un turno para la atencion,
deciden acudir perscnalmente, encontrdndose con la novedad
de no encontrar turnos disponible

Revisién: 1 Fecha: 30/04/2016




Explique la metodologia a aplicar  |Sera un enfoque no experimental, transversal, cuantitativo, y

en la propuesta (cualitativa, correlacional Se utilizard la encuesta como método cualitativo de
cuantitativa, cuali-cuantitativa) y | medicion de los problemas de trastornos hipertensivos en mujeres
fundamente cientificamente la embarazadas. Ademas del Registro de atencion de las pacientes con
misma. Detalle las herramientas de | problemas de complicaciones en gestacion, lo que permitira identificar
recoleccion de datos a utilizar. la cantidad de casos, v las variantes de los mismos. Se considerara La

historia clinica de las nos permitid conocer los antecedentes
patoldgicos personales y familiares de las pacientes.

Propuesta de solucion: (Describa la |Se realizard una Guia Educativa para todas las embarazadas sobre
propuesta brevemente, dandc la trastornos  hipertensivos con la importancia de reconocer:
solucién al problema planteads). tempranamente las sefiales de peligro para evitar la muerte materno-!
fetal; con el propdsito de establecer estrategias diagndstico temprano '
definitivo de los trastornos hipertensivos, asi como el respectivo
tratamiento o referencia al siguiente nivel de atencion a este grupo de
usuarias; Enfatizando la importancia del control prenatal, para evitar;,
complicaciones.

Presentar un resumen de los puritos expuestos en un maximo de 200 palabras cada uno. E

Otras Observaciones

Objst. Laura Bass Betancourt Obst. Norma Sarangp Int;iﬁgo"’MS@. {7

Firma del Estudiante Recibido por: / // \// y,/(, TE Ly ZZ’ /f
Fecha (e]/q/*g@ /b Fecha 08 AL w/ = - 7 //
it . i

NOTA: El estudiante entregara este formato lleno, con solicitud en especie valorada a Unidad de Titulacién Especial
correspondiente a su Unidad Académica, a fin de que la Unidad procesa con la revisién de su titulo y aceptacion del

mismo
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Encuesta aplicada a las las mujeres atendidas en el Centro de Salud Tipo C, Rioverde.

Estimada Gestante, la presente es una encuesta que tiene como finalidad determinar los
factores que condicionan Ia presencia de problemas hipertensivos durante la etapa
gestacional, tenga a bien responder las preguntas. Cabe sefialar que la informacién que

proporcione sera considerada con mucha discrecién,

L. Durante su estado de gestacién ha presentado cuadro clinico de preeclampsia.
Si No

2. Durante su Embarazo se ha evidenciado complicaciones en su salud producto de

eclampsia

Si No

3. Durante su embarazd ha tenido complicaciones de sindrome de Help

Si No
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C de Rioverde Distrito 08D06: para el estudio se toma referencia conceptual sobre
Trastornos Hipertensivos en Gestantes.

Ademas, se presenta un Plan educativo para la prevencion de las complicaciones
por trastornos hipertensivos El campo de investigacion son las pacientes gestantes
en el Centro de Salud Tipo C Rioverde. En conclusion, Las complicaciones por
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